Uyuz Hakkinda Bilgi Notu

Bu bilgi notu KLIMUD Tibbi Parazitoloji CG ve TMC Parazitoloji CG tarafindan hazirlanmistir.

GENEL BILGI

Uyuz, Sarcoptes scabiei var. hominis akari tarafindan olusturulan ve bitin dinyada
gOriulen bulasici bir deri hastaligidir. 0,3-0,5 mm boyutundaki bu ektoparazitin disisi,
bulas sonrasi cildin Ust katmanlarinda tlneller acarak ilerler. Bu ilerleme sirasinda
tinele biraktigr digkisinin icinde bulunan alerjenler 4 hafta sonrasi alerjik reaksiyon
olusturur ve siddetli kasintiya neden olur. Parazitin butln aktif formlari, diger kigilere
genellikle yakin temas ile bulasir. Tuneller siklikla parmak aralari, bilek, dirsek ve
ayaklarda gorulurken; alerjik reaksiyon bitin vicutta, 6zellikle de bacaklarda, gdébek
cevresinde ve koltuk altlarinda gorular. Uyuz, kiginin genel saglik durumu igin tehdit



olusturmasa da hayat kalitesini oldukga dusurir. Kabuklu uyuz ya da Norve¢ uyuzu
olarak bilinen ve daha agir seyreden tiuru, genellikle bagisik yetmezligi olan yaslilarda

goralur.

YASAM DONGUSU

S. scabiei var. hominis sekiz ayakli krem-bej rengi bir akardir. Disi akarlar
erkeklerden daha buyuktur ve yaklasik 0,3-0,5 mm boyutlarindadir. Ciftlestikten
sonra digi akarlar, proteolitik enzimlerinin yardimiyla epidermise girerler. Agtiklar
tunellerde ilerler ve 4-6 haftalik omurleri boyunca gunde 3-4 yumurta birakirlar.
Larvalar, 3-4 gun iginde yumurtadan ¢ikarlar, u¢ asamali nimf formundan sonra
yetiskinlige ulasir ve ciftleserek dongiye devam ederler. Klasik uyuz tablosu olan
hastalarda akar yuku genellikle duguktur, ilk atak sirasinda ortalama 10 ila 15 akar
vardir ve eklenen dongulerde bu sayi gittikge azalir. Buna karsilik, kabuklu uyuz olan
hastalarin vicudunda binlerce akar olabilir. Oda sicakliginda ve ortalama nemde,
akarlar konak disinda 24-36 saat hayatta kalabilirler, ancak yluksek nem oranina

sahip soguk kosullarda yasam sureleri biraz daha uzun olabilir.

EPIDEMiYOLOJi

Uyuz, tum dunyada vyaygindir. Her yas ve ekonomik durumdaki Dbireyi
etkileyebilmekteyse de sosyoekonomik dizeyi duslk bdlgelerde daha sik gorilebilir.
Cografik bdlgeler arasinda yayginlik bakimindan buyuk farkhliklar vardir ve yapilan
calismalarda %0,2 ile %71 arasinda degisen prevalans bildirilmistir. Kalabalik
kosullar uyuz enfestasyonu riskini artirir. Salginlar genellikle okul, uzun sireli bakim

tesisi ve hapishane gibi kurumsal ortamlarda ortaya ¢ikar.

BULAS

Uyuzun bulagsmasi genellikle aile Uyeleri veya cinsel partnerler arasinda olabileceqgi
gibi dogrudan ve uzun sureli cilt temasiyla da gerceklesir. Kisa sureli cilt temasiyla
(Ornegin el sikmak) bulas olmaz. Klasik uyuzlu bir kisi tarafindan kullanilan giysiler,
yatak ortuleri ile bulagsma nadirdir; ancak yuksek parazit yuki durumunda bu

esyalardan bulas s6z konusu olabilir.



Uyuz, hayvanlardan insanlara bulagmaz. Hayvan uyuzundan sorumlu akarlar farkl alt
tirlere aittir ve insanlarda ¢ogalamaz. insanlarda, bu tir akarlara bagh reaksiyonlar

genellikle kendi kendini sinirlar ve etkilenen hayvanla temas kesilirse duzelir.

KLIiNiK BULGULAR

Klasik uyuzun belirgin klinik 6zelligi kasintidir. Kasinti akarin kendisine ve digkilarina
kargi gecikmis tipte asir duyarhlik reaksiyonundan kaynaklanmaktadir ve siddeti
geceleri artar. Semptomlar tipik olarak bulastan ortalama 4 hafta (3 ile 6 hafta) sonra
goralur. Daha once enfekte olmus hastalarda, muhtemelen 6nceden duyarlilasma

nedeniyle semptomlar 1-3 gun iginde baslar.

Tipik kutan6z bulgular siklikla goklu kiguk eritematdz papullerdir. Veziklller, puastuller
ve nadiren buller de bulunabilir. Epidermisteki tuneller 2-15 mm’lik, ince, gri, kirmizi

veya kahverengi cizgiler olarak gorulebilir.

Epidermisteki tuneller 6zellikle parmaklarin yanlari ve aralari, bilegin i¢ kismi,
dirsekler, kadinlarin meme bdlgesinde, erkeklerin genital organlarinda, gocuklarin
ayak tabanlarinda gorulmekle beraber vicudun herhangi bir kisminda bulunabilir.
Alerjik reaksiyonlar ise kasiklar, koltukalti, kalga ve goéguste goérulebilir ve nadiren tek
bir boélgede lokalize kalir. Sirt tutulumu nadirdir ve ¢ok klguk ¢ocuklar hari¢ lezyonlar
kafada izlenmez. Cocuklarda ve bebeklerde lezyonlar genellikle yetiskinlerden daha

enflamatuvardir, siklikla vezikiler veya buller izlenir.

Kabuklu uyuz; AIDS, HTLV-1 enfeksiyonu, clzzam ve lenfoma gibi hicresel
bagisikligi bozan kosullarda ortaya ¢ikabilir. Bu tip uyuz, yash eriskinler yani sira
Down sendromlu hastalarda da goérulebilir. Kabuklu uyuz ayrica topikal

kortikosteroidlerin uzun sureli kullanimina eslik edebilir.

Kabuklu uyuz, hizli gelisen eritematoz yamalar ile baslar. Herhangi bir cilt alani
etkilenebilir, ancak kafa derisi, eller ve ayaklar 6zellikle hassastir. Tedavi edilmezse,
hastalik hizla yayllir ve sonunda tim vicudu kaplayabilir. Kabuklar ve catlaklar

ortaya ¢ikar ve lezyonlar kotl kokuludur. Kasinti minimaldir ya da hi¢ yoktur.

Klasik uyuzda nadiren gortlmesine ragmen kabuklu uyuz olgularinda siklikla ikincil
stafilokok veya streptokok enfeksiyonlari izlenebilir; glomerulonefrit dahi gelisebilir.

Laboratuvar bulgularinda eozinofili ve artan IgE seviyeleri mevcuttur.



TANI

Uyuz tanisi deriden bistlri yardimiyla alinan kazinti 6rneklerinin  mikroskopik
incelemesiyle uyuz akari, yumurta veya fekal peletlerinin saptanmasiyla dogrulanir.
Klasik uyuzlu hastalarda az sayida akar oldugundan olasi tani ¢ogunlukla 6yku ve
fizik muayeneye gore konulur. Geceleri daha siddetlenen yaygin kasinti, klasik
yerlerde gorulen tuneller ile incimsi vezikuller gibi karakteristik lezyonlar ve diger aile
uyelerinde benzer semptomlar olmasi durumunda klasik uyuz tanisindan
suphelenilmelidir. Son yillarda dermatoskop da tani amaciyla kullaniimaktadir.
Kabuklu uyuz ise yasl veya bagisikhigi baskilanmis hastalarda kalin, kabuklu plaklar
goruldugunde dusundimelidir. Ayirici taninin zor oldugu olgularda histopatolojik

incelemeye basvurulabilir.

Deri 6rneklerinin alinmasi ve incelenmesi: Kazima, tinellerin bulundugu birden fazla

bdlgeden yapiimahdir. Anestezi gerekli degildir. Lezyonun yuzeyi boyunca kuvvetli bir
kazima yapmak icin bisturi (15 numara) kullanilir. Kazima isleminden once, akarlarin
cikarilmasina yardimci olmak amaciyla bolgeye veya bistiriye az miktarda mineral
yagd konabilir. Kazinti érnedi lam Gzerine konur ve lamel yerlestiriimeden 6nce bir
miktar daha serum fizyolojik ya da mineral yag ilave edilir. Potasyum hidroksit (KOH)
uygulanmasi da kabuklu uyuzdan alinan numunelerin incelenmesinde yardimci

olabilir.

Alternatif olarak uyuz tanisi gugli bir yapistiriciya sahip bir pargca seffaf bant
kullanilarak yapilabilir. Bant cilt lezyonuna sikica uygulanir ve daha sonra hizla
cekilir. Bant, lam Uzerine yapistirildiktan sonra akarlar ve yumurtalari agisindan
incelenir. Yapiskan bant testinin avantajlari, mikroskop disinda 6zel ekipmana ihtiyag
duyulmamasi ve cilt kazinmasina tahammuil edemeyen c¢ocuklarda kolayca
uygulanmasidir. Uyuz preparatinin duyarlihgi %46 ila 90 arasindadir; 6zgullik
%100'dr.

TEDAViI

Uyuzun basarili tedavisi; etkilenen kiside akarlarin yok edilmesini, iligkili semptom ve
komplikasyonlarin yonetimini ve korunma igin alinacak onlemleri igerir. Klinik

gorunum, hasta 6zellikleri ve salgin ortami gibi faktérler, tedavinin segimini etkiler.



Klasik uyuzda; topikal permetrin (%5) en yaygin birinci basamak tedavidir. Benzil
benzoat, topikal kukurt, krotamiton, lindan ve topikal ivermektin diger tedavi
secenekleridir. Topikal permetrin ile tedavi oranlari %90'a yaklagsmaktadir. Permetrin,
cocuk, emziren kadin ve gebelerde ilk tercihtir. Oral ivermektin, uygulama kolaylgi
avantajina sahipse de insan kullanimina yonelik preparati Ulkemizde bulunmayip

ayrica hamile/emziren kadinlar ve 15 kg'in altindaki cocuklara da énerilmemektedir.
Kabuklu uyuz tedavisinde; permetrin ve oral ivermektin birlikte kullanilir.

Tedaviye direng 6zellikle tekrarlayan olgularda bildirilmigtir. Bu vakalarda permetrin
tedavisine lindan ve benzil benzoat eklenmektedir. Tedavi sonrasi semptomlarin
devam etmesi sadece diren¢ nedeniyle degil; yanhs tani, tedavinin yetersiz
uygulanmasi, reenfeksiyon, deltizyonel parazitoz ve parazit tGrlnlerinin devam eden

alerjik etkisine bagli olabilir.

KORUNMA YONTEMLERI

Hastaligin 6nlenmesi ve kontrolU igin uyuz olan Kisi ile birlikte yasayan herkesin ayni
zamanda tedaviye alinmasi gereklidir. Ayni anda tedavi uygulanmadigi takdirde

hastalik kisiden kigiye bulagsmaya devam edecektir.

Uyuz hastalari ve beraber yasadigi kisiler tarafindan kullanilan giysiler, ¢arsaflar ve

havlular en az 60 °C’de yikanmali ve Gtilenmelidir.

Yatak takimlari birkag gun havalandirilmalidir. Yikanamayacak esyalarin agzi bagl
bir poset icerisinde U¢ gln bekletiimesi gerekir. Bu sure iginde tim canli evreler ve

yumurtalar Olecektir.

Kabuklu uyuz hastalari ve hane halki Uyeleri de dahil olmak Uzere yakin temaslilari,
salginlari 6nlemek igcin hizli ve agresif bir sekilde tedavi edilmelidir. Kurumsal
salginlarin kontrol edilmesi zor olabilir ve hizli ve surekli bir mudahale gerektirir.
Kabuklu uyuzlu bir hasta tarafindan kullanilan odalar kullanimdan sonra iyice

temizlenmeli ve elektrik supurgesiyle supurtlmelidir.

Gerek klasik gerekse kabuklu uyuzda pestisit, sisleme gibi yontemlerle c¢evresel

dezenfeksiyon genellikle gereksizdir ve de 6nerilmez.

Ulkemizde son aylarda artan uyuz vakalarina iliskin haberler basinda siklikla yer

almisg ancak Saglik Bakanlhigi “Gergek anlamda bir ilag sikintisi ve hastalarda buna



bagll bir artistan bahsedilemeyecedini” bildirmis ve “Onceki yillara gére belirgin bir

artis olmadigini” agiklamistir.
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